И.о. ректора Уральской

 государственной консерватории 

имени М.П. Мусоргского,
профессору Ю.А. Гаврилову
_________________________________

_________________________________

ФИО (полностью)
________________________________

_________________________________

Место работы, должность

_________________________________

_________________________________

Специальность, какое образовательное учреждение 
окончено, в каком году
___________________________________

Контактный телефон

___________________________________

E-mail
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации __________________________________________________________________ __________________________________________________________________в период с «___»___________ по «___»____________ 20___ г. 
«Плательщик» по договору___________________________________________
Прилагаемые документы: 

· копия паспорта (первая страница и страница прописки);
· копия диплома о среднем профессиональном или высшем образовании. В случае, если в дипломе и паспорте ФИО не совпадает - документы о смене ФИО;
· СНИЛС;
· согласие на обработку персональных данных;
· подготовленные методические материалы (эссе, статья, методическая разработка) при выборе соответствующего вида самостоятельной работы.
________________
              дата
_____________/_________________________

Подпись/расшифровка
